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· Infektionen, die in der SS schwerer verlaufen:

· Malaria (evt. aufgrund verminderter zellulärer Abwehr)

· Virale Hepatitis (evt. aufgrund erhöhtem Metabolismus in der SS)

· Influenza

· Poliomyelitis (es kommt häufiger zur paralytischen Form!)

· HWIs (Cystitis, Pyelonephritis. Entleerung der Blase weniger effektiv!)

· Candidiasis (Vulvovaginitis)

· Listeriose (Influenza-like, kann über die Plazentaschranke)

· Kokzidiomykose (v.a. USA) 

· Infektionen, die in der SS reaktivieren:

· Polyomaviren (z.B. JCV): Viren im Urin nachweisbar 

· CMV: shedding von der Zervix, Viren in Muttermilch

· HSV: vermehrt Replikation an der Zervix

· EBV: shedding im Oropharynx, AK-Titer steigt

· Welche viralen Erreger können fetale und/oder neonatale Infektionen verursachen?

· Röteln, CMV, Parvovirus B19: fetale Infektionen

· VZV, (HSV), HIV, (HBV): fetale und neonatale Infektion

· HTLV verursacht bei neonataler Infektion einen Carrierstatus

· Enteroviren verursachen bei neonataler Infektion eine generalisierte Infektion!

· Bakterielle Erreger:

· T. pallidum und Listeria monocytogenes verursachen kongenitale Infektionen

· Listeria monocytogenes, Gonokokken, St. Agalactiae und C. tracheomatis verursachen neonatale Infektionen.

· Staph. aureus

· Parasiten:

· Toxoplasma gondii machen kongenitale und neonatale Infektionen, P. falciparum kongenitale Infektionen.

· Welcher Erreger macht welche kongenitale Infektion?

· Rötelnvirus: kongenitale Röteln
· CMV: Taubheit, mentale Retardierung
· HIV: sog. „childhood-AIDS“
· VZV: typische Hautläsionen, muskuloskelettale und ZNS-Anomalien (bei Infektion vor 20. SSW)
· HBV: kongenitale Hep. B, s. oft Chronifizierung
· Parvovirus B19: 5-10% Abortus; Hydrops fetalis

· T. pallidum: kongenitale Syphilis mit klass. Symptomen und Spätfolgen

· Toxoplasma gondii: kongenitale Toxoplasmose

· Listeria monocytogenes: Neugeborenenlisteriose: Pneumonie, Sepsis und Meningitis

· M. leprae: kongenitale Infektion v.a. bei Kindern von Müttern mit lepromatöser Lepra

· AB-Therapie bei Neugeborenen:

· Muss höher dosiert werden, weil Neugeborene einen größeren EZR haben und sich so die relative Konz. verringert

· Muss sorgfältig ausgewählt werden, weil die Entgiftung bei Neugeborenen noch nicht so gut funktioniert (vgl. Grey baby-Syndrom bei Verabreichung von Chloramphenicol) und KIs müssen genauestens beachtet werden (vgl. keine Tetrazykline für Neugeb./Kinder: Verfärbungen der Zähne!)

· Sollte bakterizid sein, weil das Immunsystem der Neugeborenen noch nicht ausgereift ist!

· APGAR-Score: Beurteilung des Neugeborenen nach 1, 5 und 10 Minuten nach Herzfrequenz, Atmung, Muskeltonus, Hautfarbe, Reaktion auf Stimulation/Schreien

· Klinische Symptome die häufig mit einer intrauterinen Infektion assoziiert sind:

· Wachstumsretardierung, Knochenanomalien

· Hepatosplenomegalie

· Ikterus

· Hämolytische Anämie

·  Petechien und Ecchymosen

· Mikrozephalie, Hydrozephalus

· Pneumonie

· Myocarditis, cardiale Anomalien

· Chorioretinitis, Katharakt, Glaukom

· Hydrops fetalis

· PORT-HATCH= ein gemeinsames serologisches Screening für häufige neonatale Infekte
· Parvovirus B19, Others (VZV, HBV), Röteln, Treponema pallidum, HSV, Andere (Listeria monocytogenes, Mycobacterium leprae), Toxoplasma gondii, CMV, HIV

· Infizierte Regionen des Körpers nach Erreger:

· CMV: Leber, Haut, intrauterine Wachstumsretardierung
· Röteln: Gehirn, Augen, Ohren, Herz, Leber, Haut, intrauterine Wachstumsretardierung
· Toxoplasma gondii: Gehirn, Auge, Leber, Haut
· Parvovirus B19: Herz
· T. pallidum: Haut, Knochen, Immunsystem
· HIV: evt. Gehirn und Augen
· Welche Impfungen sind in der SS kontraindiziert?

· Erlaubt sind Tetanus und Tollwut bei entspr. Indikation
· Es gibt prinzipiell keine Kontraindikation gegen Diphterie, FSME, HAV, HBV, Influenza, Meningokokken, Pneumokokken
· Eher vermeiden sollte man wenn irgend möglich Cholera und Gelbfieber
· Absolut kontraindiziert sind Japanenzephalitis, MMR und Varizellen!!
